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【摘要】 目的 探究精准定位下内镜手术治疗老年脑出血短期预后危险因素及其对炎症反应、应激

反应的影响。方法 回顾性连续纳入河北北方学院附属第一医院 2017-02—2019-04 收治的 62 例老年

脑出血患者，研究组 29 例和对照组 33 例，其中研究组应用开源软件辅助神经内镜血肿清除术，对照组应

用传统开颅血肿清除术。于术前、术后 7 d 检测 2 组患者血肿体积、美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分、炎症反应指标［白细胞介素-8（IL-8）、正五聚蛋白 3（PTX3）、血管细胞黏附分子（VCAM1）、

核因子-κB（NF-κB）］及应激反应指标［丙二醛（MDA）、过氧化物酶体增殖物激活受体γ（PPARγ）、活性氧

（ROS）、缺血修饰清蛋白（IMA）］，分析研究组各影响因素和短期预后之间的相关性。结果 术后 7 d，研
究组与对照组 NF-κB、VCAM1、PTX3、IL-8（0.97±0.16 vs 1.59±0.30，40.25±4.51 vs 56.21±6.53，2.80±0.40 vs
4.17±0.68，42.20±4.59 vs 65.15±6.57）均出现显著升高，研究组低于对照组（P<0.01）。2 组 IMA、ROS、PPAR
γ、MAD（83.08±8.36 vs 97.62±9.36，9.12±1.23 vs 15.92±2.33，2.18±0.45 vs 3.11±0.77，5.90±0.61 vs 9.92±1.03）
均显著升高，研究组低于对照组（P<0.01）。2 组 NIHSS 评分、血肿体积（8.96±1.92 vs 12.29±2.35，4.28±
0.41 vs 8.91±1.59）均出现显著降低，且研究组低于对照组（P<0.01）。对研究组患者临床资料进行分析发

现，血肿未破入脑室、出血量＜50 mL、入院 GCS 评分＞5 分以及年龄 60~69 岁的患者预后较好。Logistic
回归分析显示，血肿破入脑室、出血量≥50 mL、入院 GCS 评分＜5 分以及年龄 70~80 岁是影响接受精准

定位下内镜手术治疗的老年脑出血患者预后的危险因素。结论 精准定位下内镜手术对老年脑出血患

者血肿清除程度高，且可有效减轻由手术创伤激发的全身炎症、应激反应，而其影响预后的独立因素包括

血肿破入脑室、出血量≥50 mL、入院GCS评分＜5分以及年龄 70~80岁。
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高血压脑出血是神经外科常见的急危重症之一，

一旦发生会引起“多米诺骨牌”效应［1］，病情进展迅速，

病残率、病死率极高。手术治疗仍是脑出血治疗的重

要方法之一，但传统小骨瓣开颅手术创伤大，手术时

间长，并伴颅骨损伤后遗症［2］。现阶段，充分的术前准

备、精准定位、微创治疗，成为手术的目标，但由于脑

出血患者颅内血肿部位、深度、形状及大小均不同，对

血肿占位效应时间的影响亦大相径庭［3］。因此，如何

个体化选择最佳的微创手术入路对脑出血患者来说

具有极为重要的临床意义，尤其是多伴有多器官功能

衰退且并存多种疾病的老年患者而言。基于此背景，

本研究回顾性分析2017-02—2019-04于河北北方学

院附属第一医院收治的62例老年脑出血患者临床资

料，探究使用开源软件（3D-Slicer软件和手机图像融

合软件）辅助神经内镜微创治疗的临床效果，并分析

该术式对患者术后炎症应激反应的影响，以及影响神

经内镜微创手术疗效的危险因素，旨在为临床上治疗

老年脑出血提供一线资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性连续纳入河北北方学院附属

第一医院 2017-02—2019-04 收治的 62 例老年脑出

血患者作为研究对象，纳入标准：（1）符合 1999年世

界卫生组织／国际高血压联盟关于高血压的诊疗指

南；（2）符合《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》

中脑出血的诊断标准，且经头颅CT证实为幕上脑出

血，可能伴有血肿破入脑室的患者；（3）具备手术指

征，幕上脑出血量经 3D-Slicer 精确计算为 30～70
mL；（4）急性起病，且病程在 24 h内；（5）年龄在 60~
80 岁；（6）患者身体状态差，不能耐受传统开颅手

术。排除标准：（1）有严重全身系统疾病或凝血机制

障碍不能耐受手术者；（2）格拉斯哥昏迷量表

（Glasgow coma scale，GCS）评分<6 分；（3）可疑动脉

瘤、动静脉畸形和外伤等原因导致脑出血；（4）脑疝

形成、中枢循环衰竭生命体征不平稳者；（5）血肿主

要在脑室内，仅行脑室外引流者；（6）患者或其家属

不同意手术并且未签署知情同意书。根据手术方式

将其分为研究组（29例）和对照组（33例）。本研究由

河北北方学院附属第一医院医学伦理委员会审核批

准（批件号：2017-02）。
研究组男 16 例，女 13 例；年龄 60～79（70.43±

7.80）岁；发病至手术时间5～23（14.20±3.83）h；术前

GCS 评 分 4~6（4.97 ± 0.92）分 ；出 血 量 33～68
（50.81±5.66）mL；基底节区脑出血 18例，丘脑 4例，

脑叶 7例；出血位于右侧 15例，左侧 14例；破入脑室

5例。对照组男 18例，女 15例；年龄 60～80（70.65±
7.93）岁；发病至手术时间6～22（14.50±3.26）h；术前

GCS 评分 4~6（5.02±0.96）分；出血量 32～66（49.33±
5.50）mL；基底节区脑出血 20 例，丘脑 5 例，脑叶 8
例；出血位于右侧 21 例，左侧 12 例；破入脑室 6 例。

ter operation，the volume of hematoma，NIHSS score，inflammatory response indexes of intergroup-8（IL-8），pen⁃
traxin 3（PTX3）were detected），Vascular cell adhesion molecule（VCAM1），nuclear factor-κB（NF-κB）］and
stress response indicators [malondialdehyde（MDA），peroxisome proliferator-activated receptor γ（PPARγ），reac⁃
tive oxygen species（ROS），ischemia modified albumin（IMA）］.Analyze the correlation between the influencing
factors of the endoscopy group and the short-term prognosis. Results 7 days after operation，NF-κB，VCAM1，
PTX3，IL-8 in the study and control groups（0.97±0.16 vs 1.59±0.30，40.25±4.51 vs 56.21±6.53，2.80±0.40 vs
4.17±0.68，42.20±4.59 vs 65.15±6.57）were significantly increased，but the study group was lower than the control
group（P<0.01）；IMA，ROS，PPARγ，MAD in the two groups（83.08±8.36 vs 97.62±9.36，9.12±1.23 vs 15.92±
2.33，2.18±0.45 vs 3.11±0.77，5.90±0.61 vs 9.92±1.03）were significantly increased，but the study group was lower
than the control group（P<0.01）；NIHSS score and Hematoma volume of both groups（8.96±1.92 vs 12.29±2.35，
4.28±0.41 vs 8.91±1.59）were significantly reduced，and the study group was lower than the control group（P<
0.01）；analysis of clinical data of 29 elderly patients with cerebral hemorrhage in the endoscopic group found that
the hematoma did not break into the ventricle，patients with bleeding volume <50 mL，admission GCS score> 5，
and patients aged 60-69 years had a better prognosis. Logistic regression analysis showed that the hematoma
broke into the ventricle，the bleeding volume ≥50 mL，the admission GCS score ＜5 points，and the age was
70-80 years old，which were risk factors affecting the prognosis of elderly patients with cerebral hemorrhage who
underwent precise positioning endoscopic surgery. Conclusion Endoscopic surgery under precise positioning has
a high degree of hematoma clearance in elderly patients with cerebral hemorrhage，and can effectively reduce sys⁃
temic inflammation and stress response triggered by surgical trauma，and its independent factors affecting progno⁃
sis include hematoma broken into the ventricle，hemorrhage ≥50 mL，admission GCS score <5 points and age
70-80 years.

【Key words】 Elderly cerebral hemorrhage；Precise positioning endoscopic surgery；Short-term prognosis；Risk
factors；Nerve function；Inflammatory stress response
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经统计学分析，2组患者基线资料差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 标划手术路径：常规于术前行头部CT扫描，

将所得到的 DICOM 格式数据导入 3D-Slicer 软件系

统（3D-Slicer 4.6.2，美国哈佛大学），3D渲染病灶并

精确测绘血肿容积，然后利用容积渲染将患者头部

三维重组，调整颅骨透明度至颅内病灶清晰显影后

进行截图。应用手机图像融合软件Fused融合虚拟

头像与实际头像，血肿显示位置即为颅内血肿的体

表投影，即可在头部标记血肿矢状面投影、手术切口

及导引器工作范围。

1.2.2 手术方法：研究组应用3D-Slicer（虚拟现实重

组）联合手机图像融合软件（增强现实技术）辅助神

经内镜血肿清除术：依据软件重组测量参数，设计并

标记穿刺点，确保避开功能区、静脉窦及大血管等位

置。平行于正中矢状面以穿刺点为中心行3~4 cm直

切口，穿透颅骨、头皮、颅骨外板、内板及硬脑膜，经

脑沟或于皮质脑组织电凝切开，按融合后图像指示

精确置入穿刺器，再用注射器抽吸扩张器内通道确

定为血肿后，导入内镜和吸引器，同时进行冲洗，待

冲洗液清亮后稍微退出内镜，同时借助脑组织搏动

压力将残余血肿挤压至抽吸扩张器周边。回撤抽吸

扩张器并观察颅骨内板与脑组织是否存在明确间

隙，以观察抽吸扩张器套筒周边有无明确血凝块及

活动性出血，若存在活动性出血可采用双极电刀紧

贴抽吸器管于内镜下精确有效止血，若明确无活动

性出血后可冲洗血肿腔。内镜下确认各角度血肿腔

壁止血彻底后，予明胶海绵贴敷，修补硬脑膜，回纳

骨瓣，依次缝合头皮各层。术中根据情况决定术区

是否留置引流管，同时可根据病人术前意识状态决

定是否联合行大骨瓣减压术。

对照组应用传统开颅血肿清除术：依据患者术前

意识情况决定选用外伤大骨瓣切口或翼点扩大，但均

应避开重要血管区和脑重要功能区。弧形放射状切

开硬脑膜，顺脑回方向切开皮质直至血肿区，显微镜

下清除血肿并精确止血，随后置管引流，常规关颅。

所有患者术后复查头部CT，了解血肿清除以及

再出血情况，血肿引流完成＞90%时拔除引流管。

引流过程中控制血压在适当水平，保持呼吸道通畅，

积极防治并发症。

1.3 观察指标 （1）于术前及术后7 d采集2组空腹

静脉血5 mL，低速离心处理后收集血清样本，检查并

比较患者炎症反应指标（NF-κB、VCAM1、PTX3、

IL-8）、血清疼痛指标（PGE2、5-HT、CGRP、Cor）及应

激反应指标（IMA、ROS、PPARγ、MAD），氧化损伤指

标采用放射免疫沉淀试剂盒，炎症反应指标采用双

抗夹心酶联免疫法检测试剂盒，试剂盒均由贝克曼

库尔特商贸中国有限公司生产。（2）于术前及术后 7
d 采用美国国立卫生研究院卒中量表（National
Institutes of Health stroke scale，NIHSS）评分评价患者

神经功能缺损情况，分数越高提示神经受损越严重，

评价工作均由2位5 a以上临床工作经验的康复医师

共同完成；利用头部CT测量患者血肿体积。（3）收集

62例老年脑出血患者临床资料，记录所有患者性别、

年龄、是否破入脑室、出血量、入院GCS评分等围手

术期有关因素，并且分析每个影响因素和短期预后

之间的相关性。采用GCS评分评价研究组预后是否

良好。GCS评分标准分为1~5分，其中1分为死亡，2
分为植物生存，3分为重度残疾，4分为轻度残疾，5
分为恢复良好，4~5 分为预后良好，1~3 分为预后不

良。随访时间为术后3个月。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件分析，计数资

料以率（%）表示，率的比较采用 χ2检验，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验。采用

非条件单因素和多因素 Logistic 回归模型分析老年

脑出血患者的短期预后危险因素。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 2组炎症反应指标比较 图1示，术前研究组与

对照组NF-κB、VCAM1、PTX3、IL-8［（0.76±0.10）U/L
vs（0.73 ± 0.09）U/L，（28.82 ± 3.51）ng/L vs（28.10 ±
3.42）ng/L，（1.80 ± 0.28）ng/L vs（1.77 ± 0.30）ng/L，
（31.20±3.59）μg/L vs（31.15±3.57）μg/L］比较差异

无统计学意义（P>0.05）。术后 7 d 研究组与对照组

NF-κ B、VCAM1、PTX3、IL-8［（0.97 ± 0.16）U/L vs
（1.59±0.30）U/L，（40.25±4.51）ng/L vs（56.21±6.53）
ng/L，（2.80±0.40）ng/L vs（4.17±0.68）ng/L，（42.20±
4.59）μg/L vs（65.15±6.57）μg/L］均出现显著升高，

但研究组低于对照组（P<0.01）。
2.2 2组应激反应指标比较 图2示，术前2组 IMA、

ROS、PPARγ、MAD［（69.83 ± 6.22）U/L vs（69.81 ±
6.37）U/L，（6.84 ± 1.02）U/L vs（6.70 ± 1.05）U/L，
（1.61±0.33）μg/L vs（1.65±0.36）μg/L，（3.20±0.41）
μmol/L vs（3.32±0.47）μmol/L］比较差异无统计学意

义（P>0.05）。术后 7 d 2 组 IMA、ROS、PPARγ、MAD
［（83.08±8.36）U/L vs（97.62±9.36）U/L，（9.12±1.23）
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图1 2组炎症反应指标比较

Figure 1 Comparison of inflammatory response indexes between the two groups

图2 2组应激反应指标比较

Figure 2 Comparison of stress response indexes between the two groups

U/L vs（15.92±2.33）U/L，（2.18±0.45）μg/L vs（3.11±
0.77）μg/L，（5.90±0.61）μmol/L vs（9.92±1.03）μmol/L］
均出现显著升高，但研究组低于对照组（P<0.01）。
2.3 2组神经功能及血肿体积情况 图 3示，术前 2
组NIHSS评分、血肿体积［（19.18±4.08）分 vs（19.47±
4.32）分，（46.24±5.38）mL vs（45.19±5.33）mL］比较

差异无统计学意义（P>0.05），术后 7 d 2组NIHSS评

分、血肿体积（8.96 ± 1.92）分 vs（12.29 ± 2.35）分，

（4.28±0.41）mL vs（8.91±1.59）mL］均出现显著降

低，且研究组低于对照组（P<0.01）。

2.4 内镜手术患者预

后影响因素分析 研

究组无 1 例需开颅手

术，并对29例老年脑出

血患者临床资料进行

分析发现，血肿未破入

脑室、出血量＜50 mL、
入院GCS评分＞5分以

及年龄60~69岁的患者

预 后 较 好 ，见 表 1。
Logistic回归分析结果，

血肿破入脑室、出血量

≥50 ml、入院GCS评分

＜5 分以及年龄 70~80
岁是影响接受精准定

位下内镜手术治疗的

老年脑出血患者预后

的危险因素，见图4。

3 讨论

高血压脑出血是

一种多因素共同干扰

的急性、自发性神经系

统重症，多见于老年群

体，可引起颅内压力增

高造成脑疝及继发损

伤，故及时清除血肿对

病人的生存及预后至

关重要［4］。现阶段，治

疗脑出血的手术方式

有开颅小骨窗血肿清

除、神经内镜手术、微

创软通道手术（CT定位

下软通道和立体定向

血肿穿刺引流术）［5］等。其中小骨窗血肿清除是既往

经典术式，优点突出，但缺点亦显著，HAN等［6］进行

的多中心临床研究试验得出结论，开颅手术受视野

限制不容易对死角处的血肿进行清理，并不能使患

者生存率提高，再加之手术时间长及麻醉打击可能

造成损伤脑组织诱发水肿，继而引起神经功能损害

和诸多并发症。因此，现阶段临床上多倾向于应用

神经内镜手术［7］。但要充分发挥神经内镜手术行血

肿清除术的优势，要求术前对血肿的定位十分精确，

而既往均是应用CT定位法对血肿进行定点、定向、
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定深，但由于无统一标准，且需要医师有丰富的临床

经验，缺乏稳定性，有时会发生因定位不精确反而加

重脑组织损伤［8］。为此，笔者引入虚拟现实和增强现

实技术，以实现满意的血肿定位和穿刺路径，同时为

了明确此两项开源软件辅助神经内镜血肿清除术的

临床应用可行性及在创伤方面的优势，笔者就回顾

性分析我院收治的62例老年脑出血患者采用不同术

式的手术效果，具体从宏观预后质量及微观血清学

指标两方面进行探讨。

无论何种术式都会对患者造成一定创伤，主要

表现为内环境改变、体内炎症反应激活［9］。NF-κB是

在炎症反应激活过程

中发挥关键作用的转

录因子，其既可维持机

体内环境的稳定，又可

介导病原特异性应答，

而创伤可使 NF-κB 与

其抑制分子 IκB解离并

成为游离且结合形成

无活性的三聚体，保证

炎症反应处于持续激活的状态［10］。VCAM1 是介导

细胞间黏附的细胞因子，能够介导炎症细胞与内皮

细胞的黏附并促进炎症反应的放大。PTX3 属于长

正五聚家族成员新的典型急性期蛋白，能够通过下

游NF-κB的活化来激活炎症反应。IL-8能够介导炎

症细胞的激活和浸润，在创伤后引起的炎性反应及

应激反应中显著升高。既往研究发现［11］，炎症反应

的激活会进一步引起局部组织中氧自由基过度生

成，再加之手术创伤这一强烈的应激源对应激反应

的刺激作用，大量应激激素会在手术中大量分泌。

ROS是受创组织氧化应激反应激活过程中重要的氧

自由基类型，主要包括超氧阴离子、过氧化氢、自由

基等，能够与组织局部的脂质成分发生氧化反应，引

起 MDA大量生成，进而引起蛋白质、核酸等生命大

分子的交联聚合，具有细胞毒性［12］。PPARγ是在氧

化应激过程中发挥抗氧化作用的转录因子，主要在

血管平滑肌细胞中表达，其能够通过结合靶基因启

动子上游的反应元件来启动基因表达。IMA属有氧

代谢产物，其含量聚集则能够引起组织氧化损伤，故

IMA为反应机体应激性损伤的敏感性指标。从本研

究结果可知，2 组术后 7 d 的 NF-κB、VCAM1、PTX3、
IL-8以及 IMA、ROS、PPARγ、MAD均出现显著升高，

但研究组低于对照组。分析可能原因：（1）传统开颅

光线需要从脑外引入脑内深部，若牵拉过度易对脑

组织产生更大的损伤，而牵拉不足又难以获取脑内

深部视野继导致炎症应激反应的显著激活；（2）使用

开放源代码的 3D-Slicer 辅助 CT 定位软通道手术技

术，不仅可在较短的时间内完成颅内血肿和头颅的

三维重组，亦能够在手机屏幕的监视下准确画出颅

内血肿的头部体表投影，有利于术前计划和评估，从

而避免盲目操作造成重要功能区和血管神经损伤，

一定程度上减轻术后炎症反应、应激反应。

随着医学模式由生物医学模式向生物—心理—

社会医学模式转变，临床上逐渐将手术患者预后质

量列入手术疗效评价的重要标准［13］。本研究显示，

术后7d术前

NIH
SS评

分
/分

术后7d术前

血
肿

量
/mL

图3 2组神经功能及血肿体积情况

Figure 3 Neurological function and hematoma clearance of the two groups

表1 内镜手术患者预后影响因素分析

Table 1 Analysis of prognostic factors of patients
undergoing endoscopic surgery

项目

性别

年龄

入院 GCS
评分

破入脑室

出血量

男

女

60~69岁

70~80岁

≤5分

＞5分

有

无

≥50 mL
＜50 mL

n

16
13
18
11
15
14
14
15
8
21

短期预后

良好［n（%）］

7（43.75）
5（38.46）
10（55.56）
1（9.09）

2（13.33）
8（57.14）
2（14.29）
8（53.33）
1（12.50）
12（57.14）

χ2值

0.08

3.99

6.15

4.89

4.67

P值

0.77

0.04

0.01

0.03

0.03

图4 研究组患者预后高危因素分析森林图

Figure 4 Analysis of high risk factors for prognosis of
patients in the study group
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血肿未破入脑室、出血量＜50 mL、入院GCS评分＞5
分以及年龄60~69岁的患者预后较好，而血肿破入脑

室、出血量≥50 mL、入院 GCS 评分＜5 分以及年龄

70~80岁是影响接受精准定位下内镜手术治疗的老

年脑出血患者预后的危险因素。血肿破入脑室则意

味着患者出血量大，脑组织损伤及中位线移位情况严

重，而中位线移位会对丘脑、脑干等脑组织产生压迫，

可能造成出血、感染等并发症使患者预后变差［14］。

血肿液化及周围组织代谢毒物谷氨酸盐等能对脑组

织造成损伤，曾有研究对117例经微创穿刺治疗的高

血压脑出血患者发现，出血量≥50 mL患者术后1个

月预后不良率高达 90.9%，为＜30 mL 的 5.33 倍，为

0~30 mL 患者的 3.02 倍。老年脑出血患者入院时

GCS评分低则说明其意识状态差，术前已达中度昏

迷病人需在内镜术后行大骨瓣减压术，这就相对增

加了此类患者的手术时间，不利于预后。随着年龄

增加，高龄患者神经修复及代偿能力减弱，在一项多

中心NASA注册研究中［15］，＞70岁手术治疗预后良好

率27.3%显著低于＜70岁预后良好率45.4%，随着年

龄增高手术治疗脑出血患者的预后良好率在下降［16-22］。

与传统开颅手术比较，精准定位下内镜手术对

老年脑出血患者血肿清除程度高，且可有效减轻由

手术创伤激发的全身炎症、应激反应，而其影响预后

的独立因素包括血肿破入脑室、出血量≥50 mL、入
院GCS评分＜5分以及年龄70~80岁。
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